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Mortelle semantique 


Si notre pays ne peut pas accueillir toute la misere du monde, est-il ineluctable qu’il soit de 
moins en moins genereux? Certes, nous vivons une crise economique difficile avec des 
comptes sociaux desequilibres, pour autant les etrangers soignes en France doivent-ils 
en faire les frais? C’est pourtant ce que prevoit le projet de loi sur I’immigration actuelle- 
ment en discussion au Parlement, pretexte d’amendements particulierement inquietants 
concernant cette population tres vulnerable, dont clairement le gouvernement souhaite 
restreindre le droit au sejour. 

Jusqu’ici la loi prevoyait que les 28000 etrangers atteints d’une pathologie grave mettant 
en peril leur pronostic vital, en I’absence d’une prise en charge, ne pouvaient etre ren- 
voyes dans leurs pays d’origine qu’a la condition expresse que les soins et les traitements 
qui leur etaient indispensables y soient reellerment accessibles. Or, I’Assemblee nationale 
a adopte, avec I’assentiment du ministre de I’lnterieur, un amendement qui remplace la 
condition actuelle de « non-acces effectifau traitement approprie dans le pays d’origine » 
par la seule « indisponibilite du traitement approprie », une modification semantique qui 
est bien lourde de consequences. L’Observatoire du droit a la sante des etrangers 
(ODSE) fait a juste titre les remarques suivantes : « Pour apprecier I’acces effectif aux 
soins, il faut prendre en compte des facteurs multiples: I’etat des structures sanitaires du 
pays, I’offre quantitative de soins et leur couverture territoriale, le manque de personnel 
medical, les ruptures frequentes de stocks, le cout des traitements, I’existence ou non de 
couverture maladie permettant une prise en charge financiere, etc. [...]. Dans la plupart 
des pays en developpement, les traitements peuvent etre disponibles (dans une Clinique) 
mais ils sont tres rarement accessibles (reserves a I’elite) ». Le Senat, a son tour, a 
aggrave les choses en proposant une formulation encore plus imprecise qui prevoit que 
seuls les etrangers malades pour lesquels le traitement est « absent » dans le pays d’ori- 
gine seront proteges contre I’expulsion. 

Mais au-dela des mots, acceptons de regarder la realite comme elle est. L’exemple de I’in- 
fection par le VIH, une des pires inegalites de sante qui affectent I’humanite, est particulie- 
rement cruel. A la fin de 2009, seulement 36 % (environ 5,2 millions) des 15 millions de 
personnes qui en avaient besoin dans les pays a revenu faible ou intermediate recevaient 
un traitement antiretroviral, ce qui prouve bien que, si les medicaments sont presents et 
disponibles dans la plupart des pays, la majorite des malades n’y a pas acces. 1 Face a ce 
drame majeur qui affecte des millions de personnes, nous prenons en charge quelques 
milliers d’autres sur notre territoire. Cette contribution minuscule comparee aux besoins 
est-elle si insupportable que nous preferons condamner a mort un certain nombre de per- 
sonnes en les expulsant, puisque nous savons que dans la plupart des cas la continuity 
therapeutique ne sera pas assuree? Pourquoi melanger les debats sur I’immigration et 
ceux concernant la sante ? Quels sont les vrais motifs de ce nouvel ostracisme a quelques 
mois de la prochaine echeance presidentielle? 


1 . Rapport ONUSIDA sur I'epidemie mondiale de sida 2010 (www.unaids.org/fr/) 
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